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montessori
AUFNAHMEANTRAG

fur das Schuljahr 20____/____

aktuelles Foto des Kindes zum Einfligen klicken

in Klasse:

Eingang am:

1. Angaben zum Kind

Familienname:

Geburtsdatum:

Staatsangehodrigkeit:

Anschrift (Str.,, PLZ, Ort):

Kindergarten:

Anschrift:

zustandige staatl. Schule:

Schuleingangsuntersuchung am:

bisher besuchte Schule:

Anschrift:

Interessen, Hobbys:

Standort: Stelzendorf

durch wen: Ergebnis:

besucht von bis

Besonderheiten (Entwicklungsauffilligkeit, Funktionsauffalligkeit, Verhaltensauffilligkeit, Sprachauffalligkeit, Lese-

Rechtschreibschwéche):

|:| Es wurde Forderbedarf mit Schwerpunkt

diesbeziiglich vor.

|:| Logopadie von bis |:| Ergotherapie von bis

Kind wurde getestet auf: I:lHochbegabung DLernstb’rung DMinderbegabungDADS DADHS I:l
Ergebnis:

fir den Schulalltag relevante Erkrankung (z.B. Diabetes, Epilepsie):



Angaben zu Geschwisterkindern:

Name: Alter— |:| m |:| w
Name: Altter. |:| m |:| w
Name: Altter. |:| m |:| w

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Familienname:

Vorname:

Staatsangehorigkeit:

Anschrift:

Beruf:

Telefon: privat

dienstlich

mobil

E-Mail:

Sorgerecht (ja/nein):

Familienstand:

Uber welche Kenntnisse der Montessori-Padagogik verfiigen Sie?

Wie haben Sie diese erlangt?

Bitte schildern Sie die Entwicklung Ihres Kindes von der Schwangerschaft bis heute. Gehen Sie dabei auf
alle wichtigen Ereignisse im Leben Ihres Kindes ein (nutzen Sie auch gern ein extra Blatt):

Charakterisieren Sie Ihr Kind:

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie das Folgende:

Ich/Wir sind uns der besonderen padagogischen Pragung der Montessori-Grundschule Stelzendorf bewusst.

Ich/Wir sind bereit, die pddagogischen Inhalte mit zu tragen.

Hiermit versichere ich, mit Zustimmung und Vollmacht des anderen sorgeberechtigten Elternteils zu handeln und die
Schulanmeldung unseres Kindes an lhrer Schule auch in dessen Namen vorzunehmen.

Ich/Wir versichern, dass alle Angaben wahrheitsgetreu gemacht und keine wesentlichen Fakten verschwiegen wurden.
Ich/Wir treten in die ,Elterninitiative der Montessori Grundschule Stelzendorf e. V.“ ein.

Ort, Datum Unterschrift aller Erziehungsberechtigten
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